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включений за счет участков патологического костеобразования, а в 25% случаев встречались 
гипоэхогенные включения, морфологически обусловленные наличием кистозного компонента 
и (или) полостей распада. В 49% случаев имело место разрушение костной стенки орбиты.
Таким образом, наш опыт свидетельствует о весьма высоких диагностических 
возможностях офтальмосонографии в выявлении вторичных опухолей орбиты.
При вторичных новообразованиях орбиты имеет значение локализация первичного очага 
– при локализации первичного очага в верхнечелюстных пазухах и в клетках решётчатого 
лабиринта офтальмосканирование является одним из наиболее информативных методов 
диагностики, так как объёмные образования при прорастании медиальной и латеральной 
стенок орбиты хорошо визуализируются, тогда, как при первичной локализации опухоли в 
лобных пазухах сонография не позволяет достоверно оценить степень прорастания в силу 
особенностей расположения (датчик располагается параллельно сканируемой плоскости, за 
счет чего визуализация опухоли затруднена). 
Высокая информативность с учетом безопасности, доступности позволяют рекомендовать 
офтальмосканирование в качестве одного из основных методов диагностики опухолей 
орбиты, что даст возможность исключить из алгоритма обследования дорогостоящие методы 
визуализации (КТ, МРТ и другие). 
Своевременное выявление признаков местного распространения опухолевого процесса 
способствует правильному выбору тактики планируемого лечения в современной орбитальной 
хирургии (органосохраняющее лечение и эндопротезирование).
Rezumat
Autorii au investigat 32 de pacienţi cu tumori secundare ale orbitei şi în baza investigaţiilor au 
stabilit manifestări clinice caracteristice pentru această patologie, şi anume: exoftalm în 60% cazuri, 
în 32% cazuri pacienţii observau o formaţiune în regiunea pleoapelor, iar în cazuri aparte tumorile 
erau însoţite de edem al ţesuturilor moi ale feţei şi de dereglarea respiraţiei nazale.
Ecografi a orbitei a permis să se stabilească că în 84% cazuri tumoarea aderă la unul din pereţii 
orbitei. Accesibilitatea, gradul înalt de informativitate şi non-agresivitate le-a permis autorilor să 
recomande metoda ecografi ei ca fi ind una de bază în diagnosticul tumorilor orbitei. 
Summary
Authors have examined 32 patients with secondary orbital neoplasms and established a group 
of specifi c presenting symptoms for this pathology. They are: exophthalmos in 60% cases, presence 
of a mass in the projection of the eyelids in 32% cases, face edema and inappropriate nasal respiration 
in some particular cases.
Orbital ultrasound imaging reveals in 84% of cases that the tumor was attached to one of the 
orbital wall. Ultrasound ophthalmic imaging is an accessible, non-aggressive and highly informative 
method of investigation, that’s why the authors recommend it to be one of the basic diagnostic methods 
in orbital tumors. 
СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ СИМПАТИКО- 
АДРЕНАЛОВОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ РАКОМ ГОРТАНИ
В.В. Калий, кандидат мед. наук, Ростовский научно-исследовательский 
онкологический институт, Россия 
В последние десятилетия с целью изучения этиопатогенеза онкологических заболеваний 
наряду с нейроэндокринной системой ученые всего мира большое внимание уделяют симпато-
адреналовой системе – САС.
Мы исследовали функциональное состояние симпато-адреналовой системы у 96 мужчин, 
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больных раком гортани II–III стадии, которые подвергались лучевому и комбинированному 
лечению.
Для анализа полученных данных в качестве показателя эффективности противоопухо-
левой терапии использовали данные о продолжительности безрецидивного периода 
обследованных больных, в зависимости от которого все пациенты ретроспективно разделены 
на 2 группы.
В первый из них безрецидивный период продолжался более 3 лет – 78 человек, во второй 
– менее 1 года – 18 человек.
О состоянии симпато-адреналовой системы судили по уровню экскретируемых с 
суточной мочой ДОФА, ДА, НА, А, определяемых методом Э.Ш. Матлиной (1965). Все 
параметры, характеризующие данную систему, исследовали до лечения и через месяц после 
его окончания.
Результаты анализа показали, что в обеих группах больных до лечения имелись 
существенные нарушения (табл. 1).
Таблица 1
Особенности динамики параметров симпато-адреналовой системы больных раком 
гортани в зависимости от эффективности лечения
Этап 
исследования
ДОФА ДА НА А ДА/ДОФА А/НА ДА/НА






























































































































Р1 – достоверность различий с группой здоровья
Р2  – достоверность различий с исходными данными.
Они проявлялись, прежде всего, в  снижении уровня ДОФА и ДА, повышении 
концентрации НА при сохранении у большинства пациентов в пределах нормы количества А.
Таким образом, у больных раком гортани существенно извращено развитие полноценных 
компенсаторно-приспособительных реакций, прежде всего из-за нарушения функции симпато-
адреналовый системы.
Под влиянием проводимого лечения функциональная активность данной системы 
претерпевает заметные изменения, которые в изучаемых группах характеризуются 
принципиальными различиями.
Полученные данные наводят на мысль о целесообразности применения при раке гортани 
воздействий, коррегирующих функциональное состояние симпато-адреналовой системы 
с целью повышения эффективности общепринятых методов лечения больных с данной 
патологией, тем более что фармакологическая коррекция симпато-адреналовой системы по 




Autorii au studiat starea funcţională a sistemului simpato-adrenal la 96 de pacienţi cu cancer de 
laringe st. II-III, care au fost supuşi radio- şi chimioterapiei. 
S-a constatat o tulburare a reacţiilor compensatoare şi de adaptare la pacienţii cu cancer laringian, 
în primul rând, din cauza dereglării funcţiei sistemului simpato-adrenal. Aceste dereglări impun nişte 
măsuri speciale de corecţie a stării funcţionale a sistemului simpato-adrenalic la bolnavii cu cancer 
de laringe. 
Summary
Authors have studied simpatico-adrenal function in 96 males with stage II-III laryngeal cancers 
which were treated by radiotherapy and chemotherapy. 
Compensative and adaptive reactions were determined to be inappropriate in patients with 
laryngeal cancers because of the altered simpatico-adrenal function. Altered simpatico-adrenal 
function needs to apply some special methods of correction in patients with laryngeal cancers. 
СОСТОЯНИЕ ОБМЕНА ТИРОЗИНА У БОЛЬНЫХ РАКОМ ГОРТАНИ
  В.В. Калий, кандидат мед. наук, Н.А.Чертова, кандидат мед. наук, 
Ростовский научно-исследовательский онкологический институт, Россия
 При изучении функционального состояния симпато-адреналовой системы у больных 
раком гортани нами обнаружено нарушение синтеза катехоламинов уже в самом начале 
их образования, то есть – на этапе гидроксилирования тирозина и превращения его в 
дигидроксифенилаланин (ДОФА), что сопровождалось низким уровнем ДОФА.
Образование ДОФА, как известно, происходит при участии фермента – 
тирозингидроксилазы. Активность тирозингидроксилазы и гидроксилирование тирозина 
является основным звеном в биосинтезе катехолалинов, лимитирующем его скорость [1]. 
Исходным продуктом для образования катехоламинов является тирозин, используемый в виде 
свободной аминокислоты. В связи с этим наблюдаемое  нами снижение уровня ДОФА при 
раке гортани может быть связано как с угнетением активности тирозингидроксилазы, так и с 
недостаточным уровнем в организме больных тирозина.
В данной работе у 34 мужчин, больных раком гортани, в возрасте от 41 до 65 лет изучен 
уровень тирозина в крови и экскреция его с суточной мочой. Для суждения о состоянии 
процессов окисления тирозина при данной патологии в сыворотке крови общепринятыми 
биохимическими методами определяли тирозикаминотрасферазу, а в моче – продукты его 
окисления: n-оксифенилпировиноградную и гомогентизиновую кислоты. Контролям служили 
20 практически здоровых мужчин соответствующего возраста.
Результаты исследования показали, (таблица), что у больных раком гортани концентрация 
тирозина в крови и выделение его с мочой были значительно выше, чем у здоровых.
Усредненная величина содержания тирозина в крови больных превышала соответствующий 
показатель здоровых в 1,8 раза, среднее количество тирозина в моче – более чем в 2 раза.
На этом фоне активность тирозинаминотрансферазы – фермента, принимающего участие 
в окислении тирозина – была ниже, чем у здоровых в среднем в 1,8 раз. Среднее количество 
экскретируемой с мочой n-оксифенилпировиноградной кислоты у больных статически 
достоверно ниже, чем в группе здоровых. Уровень гомогентизиновой кислоты в полтора раза 
меньше, чем в норме.
